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論文内容の要旨
【緒言】
　球後麻酔では、眼窩内の筋円錐の中に麻酔液を注入することにより、毛様体神経節や動
眼神経をブロックし、疼痛と眼球運動を抑制する。球後麻酔は眼科手術の一般的な局所麻
酔法であるが、従来の球後麻酔（経皮球後麻酔）では、麻酔時にかなりの疼痛があり、眼球
穿孔等の重篤な合併症が起こりうる。これは、眼瞼皮膚より23ゲージ鋭針を挿入し、種々
の組織を貫通して筋円錐内の脂肪組織に至るためである。我々は、麻酔時疼痛や合併症を
少なくするために新しい球後麻酔、経テノン嚢下球後麻酔を開発した。この研究では経テ
ノン嚢下球後麻酔と経皮球後麻酔を比較した。
【経テノン嚢下球後麻酔】
［器具］経テノン嚢下球後麻酔では、19ゲージ、24mmの湾曲したカニューラ、先端が丸
くなった27ゲージ鈍針とハンドル、25ゲージ、50mmの湾曲した鋭針を使用する。
［方法］４%リドカイン点眼麻酔と２%リドカイン結膜下麻酔の後、耳下側結膜を２mm切
開し、テノン嚢と筋膜を剥離して、強膜を露出する。27ゲージ鈍針が挿入されたカニュー
ラをテノン嚢下に進める。27ゲージ鈍針をカニューラに挿入すると鈍針の丸い先端がカ
ニューラより突出し、カニューラがテノン嚢と強膜の間を進みやすくなる。テノン嚢と強
膜の癒着部に達したところでカニューラから鈍針を抜き、カニューラの中に湾曲した鋭針
を挿入する。25ゲージ鋭針をカニューラに挿入すると鋭針の先端が７mmのみカニューラ
より突出する。この部分が癒着部を貫通して筋円錘の中に到達する。鋭針より２%リドカ
イン４mlを注入する。
【経テノン嚢下球後麻酔と経皮球後麻酔の比較】
［対象］硝子体手術を施行する223眼を対象とし、ランダムに２種類の麻酔方法を使用した。
118眼は経テノン嚢下球後麻酔、105眼は経皮球後麻酔で行った。すべての症例で、前投薬
投与は行っていない。
［比較方法］麻酔時疼痛、手術時疼痛、眼球運動、眼瞼運動、結膜浮腫、追加麻酔量につ
いて検討を行った。麻酔効果を評価するために、ペインスコアとして無痛から耐えられな
い痛みまで数値化した。眼球運動としては４方向の角膜可動距離を測定した。眼瞼運動は
０：動かない、１：少し動く、２：自由に動くとして数値化した。結膜浮腫は発生した面
積を測定した。
【結果】
　経テノン嚢下球後麻酔も経皮球後麻酔も、重篤な合併症は起こらなかった。麻酔時疼痛
は経テノン嚢下球後麻酔で統計学的に有意に低値を示した（経テノン嚢下球後麻酔：0.1±
0.32、経皮球後麻酔：1.57±0.73、P<0.001）。手術時疼痛、眼球運動、眼瞼運動、結膜浮
腫について有意差は認められなかった。追加麻酔量は経テノン嚢下球後麻酔で有意に低値
を示した（経テノン嚢下球後麻酔：0.1±0.33ml、経皮球後麻酔：0.3±0.68ml、P=0.003）。
経皮球後麻酔では１症例は球後出血を発症したが、手術は問題なく終了した。
【考察】
　手術時疼痛、眼球運動、眼瞼運動に有意差がなかったことは、経テノン嚢下球後麻酔が
経皮球後麻酔と同等の麻酔効果があったことを示している。さらに、追加麻酔量が経テノ
ン嚢下球後麻酔で少なかったことは、経テノン嚢下球後麻酔の方が効率がよい可能性があ
る。結膜浮腫に有意差がないことは、経テノン嚢下球後麻酔でも麻酔薬が筋円錐内の脂肪
組織に正確に投与されていると解釈できる。麻酔時疼痛の少なさは、この麻酔方法の大き
な利点である。
　鋭針が眼窩組織を通過する距離は、経テノン嚢下球後麻酔では僅かに７mmであり、経
皮球後麻酔では40mm以上である。したがって、重篤な合併症は経テノン嚢下球後麻酔で
少ないと予想される。しかし、重篤な合併症の発症する確率は経皮球後麻酔においても
1/1000～1/10000であり、さらに多くの症例での比較検討が必要である。
　新しく考案した経テノン嚢下球後麻酔は、従来の経皮球後麻酔と同等かそれ以上に効果
的であり、麻酔時疼痛が少ないため眼科手術に極めて有用である。
論文審査結果の要旨
　眼科手術の多くは局所麻酔で行われる。緑内障や網膜手術では、経皮球後麻酔かテノン
嚢下麻酔が使用される。経皮球後麻酔とテノン嚢下麻酔はそれぞれ長所と短所がある。前
者は麻酔時の疼痛が著しいが麻酔効果は充分である。後者では麻酔時疼痛は少ないが運動
抑制が不充分である。経皮膚球後麻酔の歴史は長く、これを行う眼科医師は多い。ところ
が、最近になって周術期管理の簡素化のため前投薬を行わない傾向があり、それにより麻
酔時の疼痛が増大することになった。
　当施設では、球後麻酔とテノン嚢下麻酔の長所を生かした経テノン嚢下球後麻酔を開発
した。麻酔時疼痛はテノン嚢下麻酔と同様に少なく、麻酔液は経皮膚球後麻酔と同じ位置
に注入されるため麻酔効果は充分であると考えられる。この麻酔方法は、すでに本邦の100
施設以上で使用されているが、当院において223人の硝子体手術症例でrandomized study
（経皮膚球後麻酔と経テノン嚢下球後麻酔の比較）を行った。麻酔時pain scoreは経テノン
嚢下球後麻酔に統計学的に有意に少なく（P<0.001）、麻酔効果に差はなく、追加麻酔量は経
テノン嚢下球後麻酔に有意に少なかった（P=0.003）。この結果から、経テノン嚢下球後麻酔
は経皮膚球後麻酔より少ない麻酔時疼痛で同等の効果が得られることが分かった（Ophthalmic 
Surgery, Lasers & Imaging Retina 2013）。以上より、本論文は学位論文としてふさわし
い内容と評価された。
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